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Nomogram of fetal transcerebellar diameter at
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fetiste 16-24 gebelik haftalart arasi transserebellar cap normogram
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Abstract

Ozet

Objective: To obtain nomogram of fetal transcerebellar diameter at
16-24 weeks of gestation with known prognosis of normal pregnan-
cies.

Material and Method: Transcerebellar diameter and other routine bi-
ometric measurements of 702 structural normal fetuses at 16-24 weeks
of gestation were measured by transabdominal ultrasonography, pro-
spectively. The distribution of transcerebellar diameter is established
according to gestational weeks and percentiles between 16-24 weeks
are calculated. Relationship between transcerebellar diameter and the
other parameters were assessed by regression analysis.

Results: Median values of transcerebellar diameter between 16-24
weeks were 16, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23 and 25 mm respectively. Tran-
scerebellar diameter is linearely increased between 16-24 weeks. Sig-
nificant correlation was also found between the transcerebellar diam-
eter and gestational weeks (GH) (TCD=GH x 1,1767-3,513 (r*=0,82;
p<0,001)).

Conclusions: The transcerebellar diameter nomogram obtained at
16-24 gestational weeks shows the same difference with the world-
wide use. Our TCD nomogram is usable for ultrasound determination
of gestational age for Turkish population.

(J Turkish-German Gynecol Assoc 2009; 10: 21-5)
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Amacg: Prognozu bilinen normal gebeliklerde 16-24. Gebelik haftala-
rinda fetiistin transserebellar cap nomograminin elde edilmesi.
Gerecg ve Yontemler: Bu prospektif calismada 16-24. Gebelik hafta-
larinda yapisal olarak normal 702 fetusa ait fetal biyometrik 6lctimler
transabdominal ultrasonografi ile yapildi. Bu fetiislerin transserebellar
capinin gebelik haftalarina gore dagilimi ¢ikarildi ve 16-24.gebelik haf-
talan arasinda persantil degerleri hesaplandi. Transserebellar cap ile
diger biyometrik parametreler arasinda regresyon analizi yapildi.
Bulgular: Transserebellar capin medyan degerleri 16. haftadan 24.
haftaya kadar; sirayla 16, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23 ve 25 mm oldugu
saptandi. Transserebellar capin gebelik haftas ile iligkisi incelendigin-
de, 16-24 gebelik haftalan arasinda lineer olarak arttig1 saptandi. Line-
er regresyon analizinde; transserebellar cap (TCD) ile gebelik haftasi
(GH) (TCD=GH x 1,1767-3,513 (r*=0,82; p<0,001)) arasinda anlaml
korelasyon saptandi.

Sonug: Toplumumuzdan 16-24 gebelik haftalan arasinda elde edilen
TCD nomogramu ile diinyada kullanilan diger nomogramlar arasinda
anlaml farkliliklar saptandi. TCD nomogramlarimizin, tilkemiz popu-
lasyonu icin ultrasonla gebelik yasinin belirlenmesi ve intrauterin geli-
sim geriliginin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi diistiniildii.

(J Turkish-German Gynecol Assoc 2009; 10: 21-5)
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Girig

Santral sinir sistemi (SSS), ektoderm tabakasinin kalinlagsmasi
ile olusan noral plak adi verilen yapidan gelisir. Noral plak be-
sinci gebelik haftasindan sonra gelisir. Noral plak daha sonra
diferansiye olarak noral tiip ve noral katlantiyr olusturur. No-
ral tiip beyin ve spinal korddan olusan SSS’ e farklilagir. No-
ral katlanti ise periferik sinirlerin 6nemli bir kismini olusturur.
Noral tiiptin diferansiyasyonu kranyel kisimda daha fazla olur.
Altinc1 gebelik haftasinda noéral tiipiin sefalik kismi {i¢ primer
beyin vezikiiliine diferansiye olur. Bu vezikiillerden proensefa-
lon (6n beyin), mezensefalon (ortabeyin) ve rhombensefalon
(arka beyin) olugsmaktadir. Bu haftanin sonunda rhombense-
falon; metensefalon ve myelensefalona diferansiye olur. Me-
tensefalon bazal ve alar plaklarla karekterizedir (1-2).

Alar plaklann dorsolateral parcalan mediale dogru biikiilerek
rombik dudaklari meydana getirir. Rombik dudaklar meten-
sefalonun kaudal béliimiinde, birbirinden genis bir bicimde
ayriktirlar. Dokuzuncu gebelik haftasinda rombik dudaklar se-
falokaudal yonde birleserek serebellar plagi olustururlar. Sere-
bellum formasyonu 30-60 giin siirer ve 15. Gebelik haftasinda
tamamlanir (2).

Bromley ve arkadaslan 14, 15 ve 16. gebelik haftalarinda tran-
sabdominal ultrasonografi kullanarak serebellar vermisin acgikli-
g1 degerlendirmisler ve sirastyla %56, %23 ve %13 oraninda acik
oldugunu tespit etmisler. Ayrica vermisin arka-alt yliziiniin 17.5
gebelik haftasina kadar acik bulunabilecegini gostermisler (3).
Yapilan bu ¢alismalar, serebellum incelemelerinin 16. haftadan
sonra yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Ornegin vermis
agenezisi tanisi icin 18. gebelik haftasina kadar beklenmelidir.
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Olciilen transserebellar capin (TCD) normalligi ve anormalligi-
nin belirlenmesi; gebelik yasi ve gelisiminin degerlendirilmesi,
yapisal (izole serebellar agenezi veya Dandy Walker Malformas-
yonu) ve kromozomal anomalilerin saptanmasinda 6nemlidir
(4). TCD ol¢iimii 6zellikle; anormal kafa sekli olan (dolikosefali,
brakisefali), biiytime geriligi olan, makrozomik fetiislarda ve ¢o-
gul gebeliklerde gebelik yasin belirlemede yararl bir gostergedir
ve diger fetal biyometrik ol¢iimlere gore daha etkindir (5-8).

Biz bu calismada kendi popiilasyonumuzda, normal siirmiis
gebeliklerde transserebellar capin nomogramini elde etmeyi ve
GH (gestasyonel hafta), BPD (bipariyatel ¢cap), HC (bas gevresi),
ve AC (karin cevresi) ile iligkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metot

Calismamiza 01.01.2006-31.05.2008 tarihleri arasinda basvuran
1760 gebe arasindan prospektif kesitsel olarak secilen 702 gebe
dahil edildi. Calismaya dahil edilen tiim gebelerden onam alin-
d1 ve calisma etik kurul tarafindan onaylandi. Calismamiz 16-24
gebelik haftalan arasinda olan tekil gebeliklerden olusturuldu.
Gebelik haftasi icin son adet tarihi, son adet tarihini bilmeyen-
lerde birinci trimesterde bas-art mesafesi veya ikinci trimes-
terde bipariyetal cap Ol¢iimleri esas alindi. Yapisal ve karyotip
anomalileri saptananlar, cogul gebelikler, 6lii dogum yapanlar,
erken membran riiptiirii ve intrauterin gelisme geriligi gelisenler
ve sistemik hastali1 olanlar calisma dis1 birakildi.
Ultrasonografik 6lcimler, General Electric Voluson 730 (ABD)
ultrasonografi cihazi ile transabdominal (2-7MHz) yaklagimla, tek
kisi tarafindan yapilmustir. Fetiisiin biyometrik degerlendirmesi;
BPD, HC, AC, FL (femur uzunlugu) ve HL (humerus uzunlugu)
olctimleri ile yapildi. Olciimlerle birlikte fetal yapilar ayrntih ola-
rak degerlendirildi. Transserebellar cap (TCD) 6l¢iimii, talamus,
kavum septum pellisudum, serebellum, sisterna magnanin ve
ense pilisinin birlikte gortildiigii suboksipitobregmatic planda iki
lateral hemisfer arasindaki en uzak mesafe alinarak 6lcildi.

Istatistik

[statistiksel analizlerde SPSS 14.0 programu kullanildi. TCD ba-
giml degisken olarak alindi ve GH, BPD, HC ve AC ile eslestirile-
rek lineer regresyon analizleri (enter ve step wise metodlar ile)

Tablo 1. Gebelik haftasina gére transserebellar cap

yapildi. 16-24 haftalan arasinda TCD'in haftalara gore persantil
degerleri hesaplandi. Bagiml ve bagimsiz degiskenlerin iligkisi
Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi. Sonuclar %95’lik gii-
ven araliginda, anlamlilik p<0.005 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiza, arastirma kriterlerine uyan 702 olgu dahil edildi.
Bu gebelerin yas aralig1 19-45 olup; yas ortalamasi 30.50+4.43
olarak saptandi. Incelemelerin yapildig1 gebelik haftas: arahg
16-24 olup; ortalama gebelik haftas1 21.04=2.1 olarak tespit edil-
di. Toplam 9 hafta grubu elde edildi.

Gebelik haftasina gore %95 giiven araliginda serebellum 6lctim-
leri Tablo-1 de gosterilmistir. (Tablo-1) Gebelik haftasina goére
serebellum persantillerinin dagilimi Tablo-2 de gosterilmistir.
(Tablo-2)

Transerebellar cap (TCD) ile GH arasindaki lineer regresyon
analizi ile regresyon denklemi: TCD=GH x 1.1767-3.513 (1*=0,82;
p<0.001). (Grafik-1) TCD ile HC arasindaki lineer regresyon ana-
lizi ile regresyon denklemi: TCD=HC x 0.0984+3.22 (1?=0,864;
p<0.001). (Grafik-2) TCD ile BPD arasindaki lineer regresyon
analizi ile regresyon denklemi: TCD=BPD x 0.3558+3.554 (r’=
0.8186; p=0.747). TCD ile AC arasindaki lineer regresyon ana-
lizi ile regresyon denklemi: TCD=AC x 0.0993+5.32 (r*=0,837;
p<0.001). (Grafik-3) TCD"in en ¢ok HC ile korelasyon gosterdigi
saptandi. Ayrica lineer regresyon analizinde (step wise metodu
ile) TCD ile BPD’1n iligkisinin 6nemsiz oldugu saptandi.

Tartigma

Yaptigimiz ulusal ve uluslararasi medline taramasina gore tilke-
mizde transserebellar capi degerlendirebilecegimiz toplumumu-
za ait normal gebelerin fetiislerinden elde edilen bir nomogram
bulunmamaktadir. Dilmen ve arkadaslarn 1996 yilinda 330 olgu
sayisindan olusan, transserebellar cap nomogramini kapsayan
bir calisma yayinlamislardir. Fakat bu calismadaki gebeliklerin
normal siirmiis ve sonuc¢lanmis olup olmadigi; fetiislerin prog-
nozlari hakkinda bir bilgi bulunmamaktadir (9). Bu calismayi
normal gebelerin fetiislerinden elde edilen bir nomogram olarak
kabul edemeyiz. Bu nedenle transserebellar capi degerlendir-

Transserebellar Cap (TCD)
GH N Mean Std. Deviation Median Minimum Maximum
16 17 15.59 0.795 16.00 14 17
17 54 16.44 0.965 16.00 15 19
18 45 17.69 0.763 18.00 16 19
19 36 18.86 0.798 19.00 17 20
20 57 20.26 1.126 20.00 18 23
21 145 21.14 1.000 21.00 19 24
22 164 22.26 1.172 22.00 20 25
23 126 23.36 1.341 23.00 21 28
24 58 25.29 1.499 25.00 22 28
Total 702 21.24 2.724 22.00 14 28
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Tablo 2. Gebelik haftalarina gore transserebellar cap persentilleri

Transserebellar Cap Persantilleri

GH 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95.

16 14.00 14.80 15.00 16.00 16.00 17.00 17.00
17 15.00 15.00 16.00 16.00 17.00 17.50 18.25
18 16.00 17.00 17.00 18.00 18.00 19.00 19.00
19 17.85 18.00 18.00 19.00 19.00 20.00 20.00
20 18.90 19.00 19.50 20.00 21.00 22.00 22.10
21 20.00 20.00 20.00 21.00 22.00 22.00 23.00
22 20.00 21.00 21.00 22.00 23.00 24.00 24.00
23 21.00 22.00 22.00 23.00 24.00 25.00 26.00
24 23.00 24.00 24.00 25.00 26.00 28.00 28.00

mek icin, ultrasonografi cihazlarinda bulunan farkh toplumlara
ait nomogramlar kullanilmaktadir. Yapilmis olan calismalarda
TCD’ 1n ikinci trimester boyunca GH ile lineer olarak arttig1 ve
yakindan iligkili oldugu goriilmektedir. Bizim calismamiz da bu
bulguyu desteklemektedir (6-11). Jacquemin ve arkadaslarinin,
17-40 gebelik haftalari arasinda 471 tekil gebelikte (333 Belcika-
I, 69 Fash, 69 Tirk) yaptiklan calismada transserebellar ¢capin
(TCD) etnik gruplardan bagimsiz olmadigini tespit etmisler (12).
Nitekim biz de calismamizda olusturdugumuz nomogrami diger
arastirmacilarin nomogramu ile karsilastirdigimizda 6zellikle 21-
24 haftalar arasinda bazi farkliliklar oldugunu fark ettik (10,11).
(Tablo-3) Diger arastirmacilarin olusturdugu nomogramlarin kul-
lanilmasi zaman zaman yanlis degerlendirmelere sebep olabile-
ceginden, siipheli durumlarda olusturdugumuz toplum nomog-
raminin kullanilmasinin daha giivenli olabilecegi sdylenebilir.
Chavez ve arkadaslari, 2597 normal fetiisii 14-42 gebelik haf-
talan arasinda, daha 6nceki calismalarinda olusturduklan no-
mogrami kullanarak TCD’a goére tahmin edilen GH ile gercek
GH’ y1 kiyaslamislar ve ileri derecede uyumlu bulmuslar (r=0.92
p<0.01). Tahmini GH ile gercek GH arasinda; 17-21 gebelik haf-
talarinda arasinda 0-4 giin, 22-28 gebelik haftalarinda 0-2 giin,
29-36 gebelik haftalarinda arasinda 0-5 giin ve 36-42 gebelik haf-
talarinda daha fazla fark oldugunu tespit etmisler (13).
Vinkesteijn ve arkadaslar, 360 normal fetiisii 17-34 gebelik haf-
talarn arasinda ve 73 biiytime geriligi olan fetiisii de 24-34 gebelik
haftalan arasinda degerlendirerek yaptiklar calismada; TCD’'in
gebelik haftasi ile korelasyon gosterdigini, 26. persantilin altinda
olmasi kiiciik gelisimli fetiis gostergesi oldugunu ve kiiciik ge-
lisimli fetiislerin %82’sinde TCD/AC oraninin normalden yiiksek
oldugunu tespit etmisler. TCD/AC oramn yiiksek ve TCD’1 kiiciik
olan fetiislerin perinatal mortalite ve dogum kilolarin1 normal fe-
tiislerle kiyaslamislar; istatiksel olarak anlaml fark bulmamuslar.
Fakat gelisim geriligi olan kiiciik serebellumlu fetiislerde mor-
talitenin iki kat fazla oldugunu tespit etmisler (14). Malik ve ar-
kaslar yaptiklar calismada; 16-40 gebelik haftalar arasinda 100
fetiisii degerlendirerek yaptiklan calismada TCD'in GH ile lineer
bir sekilde arttigini, TCD/AC oraninin sabit oldugunu ve bu orani
0.1406+0.059 olarak tespit etmisler, TCD/AC orani 2 SS (standart
sapma) 'dan fazla olan 10 fetiisiin dokuzunda gelisme kisitlan-
masl gozlemisler; bir gebeligin de takibi yapilamamistir (%100
duyarlilikla) (15). Meyer ve arkadaslarnnin yaptiklan ¢calismada;
TCD/AC orani 2 SS’dan fazla olan fetiislerin %98’inde asimetrik

Tablo 3. Gebelik haftalarina gore transserebellar ¢apin kar-
silagtirilmasi

Mevcut calisma Snijders ve Goldstein ve

Nikolaides® arkadaglar'
GH 50t 50t 50t
16 16.00 16.00 16
17 16.00 17.00 17
18 18.00 18.00 18
19 19.00 20.00 19
20 20.00 21.00 20
21 21.00 22.00 22
22 22.00 24.00 24
23 23.00 25.00 25
24 25.00 26.00 27
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Grafik 1. Gebelik haftasina gore transserebellar capin dagilim
Cizgiler 5.inci, 50.inci, 95.inci persantili gostermektedir
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Grafik 2. Bas cevresine gore transserebellar capin dagilimi
Cizgiler 5.inci, 50.inci, 95.inci persantili gostermektedir
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Grafik 3. Karin cevresine gore transserebellar capin dagilimi
Cizgiler 5.inci, 50.inci, 95.inci persantili gostermektedir

gelisme kisitlanmasi tespit etmisler. Ayrica TCD/AC oraninin,
makrozomik fetiisiin tahmin edilmesinde yararli olmadig tespit
etmislerdir (16).

Chavez ve arkadaslar, 1278 ikiz gebelikte (%19.6 monokoryo-
nik) TCD"1 6l¢lip; daha 6nceki calismalarindan elde ettikleri TCD
nomogrami ile kiyaslamis ve ileri derecede uyumlu bulmuslar
(r=0.95 p<0,001). Ayrnica monokoryonik ve dikoryonik gebelik-
lerdeki TCD uzunluklan arasinda fark tespit etmemislerdir (17).
Rotmensch ve arkadaslar, ikinci trimesterde 42 Down send-
romlu ve 1161 normal fetiisii iceren calismalarinda o6lciilen/
beklenen TCD uzunlugu oranini 0.92 olarak , %21 duyarhlik, %95
6zgiinluk, yiksek ve diisik riskli fetiislerde sirasiyla %1.66 ve

%0.56 pozitif prediktif deger ile birlikte bildirmislerdir. Down
sendromlu fetiislerin TCD’ in daha kisa oldugunu fakat bunun
klinik kullanimda yararnnin az oldugunu tespit etmisler (18).
Winter ve arkadaslarinin 15 -21 gebelik haftalan arasinda 52
Down sendromlu fetiislerin TCD’ inin anlaml derecede kii¢iik
oldugunu ve olctilen/beklenen TCD uzunlugu oranimni 0.92 ola-
rak, %50 duyarhlik, %94 6zglinliik, yiksek ve diisiik riskli fetiis-
lerde sirasiyla %12.7 ve %1.4 pozitif prediktif deger ile birlikte
bildirmislerdir. Trizomi 21 icin teorik olarak TCD’ 1 kullanmak
diger belirtecleri (klinodaktili, ekojenik barsak, ayakta sandal
gap, ekojen intrakardiyak odak, iliak ac¢1) kullanmaktan daha
avantajlidir. Olciimii ve subjektif degerlendirilmesini daha kolay
olarak bildirmislerdir (19). Hill ve arkadaslan ise ikinci trimester-
de 23 Down sendromlu ve 296 karyotipi normal fetiisleri iceren
calismalarinda, Down sendromlu fetiislerin TCD larini farkli bul-
mamuslardir (20).

Sonuc¢

16-24 gebelik haftalan arasinda, kendi toplumumuzdan elde edilen
TCD nomogram ile diinyada kullanilan diger nomogramlar arasin-
da ozellikle 21-24 haftalarda bazi farklhhklar saptandi. TCD nomog-
ramimuzin, tilkemiz populasyonu icin ultrasonla gebelik yasinin
belirlenmesi ve seri genisletildigi takdirde intrauterin gelisim kisit-
lanmasinin degerlendirilmesinde de kullanilabilecegi diistintildii.
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